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WYKAZ DOSTAW

Wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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 w ramach dostaw  wskazanych w pkt. 5.3. SWZ

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



W załączeniu dokumenty potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.


Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.





[image: ]
Działania w ramach projektu „Polish Chimeric Antigen Receptor T-cell Network” CAR-NET
Badanie finansowane ze środków budżetu państwa od Agencji Badań Medycznych, numer Projektu 2020/AMB/04/00002-00. Research „Polish Chimeric Antigen Receptor T-cell Network”, Project number 2020/AMB/04/00002-00, financed by the Medical Research Agency, Poland, from state budget funds
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